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Summary: Santos APSV, Mathias LAST, Gozzani JL, Watanabe M – Difficult Intubation in Children: Applicability of the Mallampati Index.
Background and objectives: The concern of facing difficult airways brought the need of developing predictive testing for difficult intubation. 
Those tests were developed primarily for adult populations. In pediatric patients studies always focus on patients with congenital malformation, 
polytraumatized, and newborns. The objective of the present study was to determine the applicability of the predictive test used more often in 
adults, the Mallampati index, in patients 4 to 8 years old, correlating it with the Cormack-Lehane index.
Methods: One hundred and eight patients 4 to 8 years of age, ASA I, without any type of congenital malformation, genetic syndromes or cognitive 
deficits were evaluated. The Mallampati index was applied to patients during the pre-anesthetic evaluation. Evaluation of the Cormack-Lehane 
index was performed after anesthetic induction. A p < 0.05 was considered significant.
Results: The Mallampati index showed a significant correlation with the Cormack-Lehane index. The sensitivity and specificity of the Mallampati 
index were 75.8% and 96.2% respectively, but the sensitivity showed a wide confidence interval.
Conclusions: The Mallampati index was proven to be applicable in children 4 to 8 years old.
Keywords: Intubation, Intratracheal; Pediatrics; Predictive Value of Tests; Preoperative care.
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INTRODUCTION
In pediatric anesthesia 13% of reported respiratory problems 
are related with the difficulty to intubate 1, and the literature 
demonstrates the importance of predicting the possibility of 
difficult intubation 2-4.
Regarding pediatric patients, studies on airways and dif-
ficult intubation are performed only on patients with congenital 
malformations or those with affections of the airways 5.
Important anatomic differences are observed according to 
the age. Prior knowledge of those anatomical differences is 
very important for anesthesiologists, since they will determine 
the intubation technique to be used influencing situations, 
such as position of the head, size and shape of the laryngo-
scope 6.
Predictive tests of difficult intubation were developed and 
evaluated in adults, and an extensive literature review re-
vealed only the study of Koop et al. 7, in 1995, which evalu-
ated the Mallampati index in children 0 to 16 years of age. 
The lack of studies in children and the possibility of difficult 
intubation in pediatric patients, apparently without anatomic 
deformities indicate the need of studies in this field.
The objective of the present study was to determine the 
applicability of the Mallampati index in patients 4 to 8 years 
of age by evaluating its correlation with the Cormack-Lehane 
index.
METHODS
After approval by the Ethics on Research Committee of Irman-
dade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), 
patients 4 to 8 years of age of both genders undergoing surgical 
procedures under general anesthesia, from December 2007 to 
April 2009, were selected for this open prospective study.
Exclusion criteria were: patients younger than 4 years and 
older than 8 years; those with any anatomic malformation, 
genetic syndromes, and cognitive deficit, as well as patients 
whose superior and/or inferior incisors were absent.
All children were admitted in the morning of the day of the 
surgical procedure. Their weight and height were recorded 
and they underwent pre-anesthetic evaluation. During the 
evaluation, after their parents or guardians answered the 
health questionnaire, they were informed by the investiga-
tors of the study and after approval of their parents the in-
vestigator asked the child whether he/she would like to par-
ticipate in a game in which he/she would have to make some 
movements, such as mouth opening, show the tongue, and 
look upwards with the mouth closed. After the patient agreed 
to participate in the study, the parents read and signed the 
informed consent.
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Upper airways were examined and the Mallampati index 
was evaluated.
After the exam, the patient was taken to the operating room 
without premedication. An anesthesiologist who did not partic-
ipate in the pre-anesthetic evaluation performed the anesthe-
sia with the usual technique. It consists in inhalational induc-
tion with oxygen and nitrous oxide at 1:1, and 8% sevoflurano. 
After anesthetic induction, venipuncture was performed with 
a 22G Teflon catheter, the concentration of the halogenated 
agent was reduced to 2.5%, and propofol (2 mg.kg-1), fentanyl 
(5 µg.kg-1), and atracurium (0.5 mg.kg-1) were injected. The 
patient was ventilated for 5 minutes, placed in the olfactory 
position, and direct laryngoscopy with a Macintosh blade was 
performed. The Cormack-Lehane index was recorded.
Tracheal intubation was performed and mechanical ventila-
tion was instituted with volume and respiratory rate adequate 
to maintain PETCO2 around 35 mmHg. Upon awakening, the 
neuromuscular blockade was reversed in all patients with at-
ropine, 0.01 mg.kg-1, and neostigmine, 0.04 mg.kg-1.
Variables analyzed were: age, gender, weight, height, 
physical status according to the classification of the American 
Society of Anesthesiologists (ASA) and surgical procedure; 
Mallampati index (MI); and Cormack-Lehane index (CL).
Descriptive analysis was used for the results and Spear-
man’s correlation coefficient between independent variables 
(MI, age, weight, and height) and the dependent variable 
(CL). For independent variables with a significant Spear-
man’s correlation coefficient (between the independent and 
dependent variables), the specificity, sensitivity, positive 
predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) 
were analyzed in relation to the variable CL and respective 
confidence intervals (CI). The statistic difference was con-
sidered significant when p < 0.05. The tests performed were 
submitted to the software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows 10.
RESULTS
One-hundred and eight patients, 37% females and 63% males 
all classified as physical status ASA I participated in this study.
Table I shows the levels of Spearman’s correlation coef-
ficient between independent (MI, age, weight, and height) and 
dependent (CL) variables and their level of significance. It was 
observed that MI was the only variable that showed a signifi-
cant correlation with the Cormack-Lehane index (p = 0.0001).
Table II shows the results of the specificity, sensitivity, pos-
itive predictive value, and negative predictive value of MI in 
relation to CL and their respective confidence intervals. Note 
that the CI of sensitivity and positive predictive value has a 
wide variation.
DISCUSSION
Among the predictive tests for difficult intubation more commonly 
used at the bedside during anesthetic evaluation we can mention 
the Mallampati index modified by Samson and Young 8, sterno-
mental, thyromental, and hyoid-mental distance, mouth opening, 
neck mobility, and mandibular mobility. A metanalysis performed 
by Shiga et al. 9 in 2005 with studies that included only adult pa-
tients showed that none of those tests by themselves has a high 
specificity and sensitivity and they can present poor positive and 
negative predictive values. It also showed that discretely better 
indices are obtained with the association of those tests.
Especially in children, studies on difficult intubation are 
related to syndromes that cause musculoskeletal deformities 
and to newborns 10. The lack of cognitive development might 
be the reason for the lack of studies on predictive techniques 
for difficult airways, since there is a need of patient under-
standing and cooperation.
The present study dealt with a specific group of children 
– called anatomically correct – who has been poorly inves-
tigated. According to a study by Tay et al. 1, in which critical 
incidents in 10,000 pediatric anesthesias were evaluated, this 
group of anatomically normal children was among the 13% of 
difficult intubations that led to severe respiratory incidents with 
important repercussions in morbidity and mortality.
We chose to investigate children 4 to 8 years of age be-
cause in this age group, the degree of cognitive development 
is good enough to perform predictive tests for difficult intuba-
tion and they have different anatomic patterns than those of 
adults 10. From the age group of 8 to 10 years old on, anatomic 
structures become very similar to those of adults 11.
The variable chosen was used since it presents favorable 
previsibility results of difficult airways in adults, being easy to 
perform during pre-anesthetic evaluation 8, and it was tested 
in this age group only in the study of Koop et al. 7.
The Mallampati index showed a significant correlation with 
the Cormack-Lehane index (p < 0.005), contradicting the work 
of Koop et al. 7 However, one should consider the age group 
Table I – Spearman’s Correlation Coefficient Between 
Independent Variables and the Cormack-Lehane Index and 









Table II – Sensitivity, Specificity, PPV, and NPV of the 
Mallampati Index Compared to the Cormack-Lehane Index





MI: Mallampati index; CL: Cormack-Lehane index; PPV: positive predictive 
value; NPV: negative predictive value.
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investigated by those authors, 0 to 16 years, since they were 
unable to perform the Mallampati index in all children due to 
the impossibility of its application in children younger than 4 
years old. In those cases, Koop et al. 7 used tongue depres-
sors for visualization and grading the classes of the modified 
Mallampati index. Besides this study, which was published as 
a free topic in the Annals of the Congress of the American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA) in 1995, we did not find any 
other studies on children in the literature 7.
Sixteen of the children investigated by Koop et al. 7 pre-
sented difficult intubation. However, 43% (206) were younger 
than 3 years of age and the authors did not report the age of 
the children with difficult intubation. They only mentioned that 
out of those 16 patients, 12 (75% of the cases) had a Mal-
lampati index of 1 and 2. In the universe of 108 children, the 
present study observed four cases of difficult intubation and 
they bore all had Mallampati indices of 3 and 4. 
Sensitivity – the capacity of the test to correctly identify a 
difficult airway – observed in this study was 75.8%; however, 
the confidence interval ranged from 21.9 to 98.7 suggesting 
that for this study, although the Mallampati index can find 
many cases of difficult intubation, it can also find many false 
positive cases. The same was observed in the works of Shiga 
et al. 9 and Lee et al. 12, in adults, and Koop et al. 7, showing 
that it might be a characteristic of the test regardless of the 
size of the study population.
As for specificity, which measures the capacity of the test 
to correctly exclude cases of difficult airways, it was observed 
to be 96.2% with a confidence interval of 89.9 to 98.9. Com-
paring with the literature, Koop et al. 7 did not report this data 
in their study, which prevented it from being correlated with 
other data in children; in adults, the study of Bilgin and Ozyurt 13 
showed similar results: specificity of 93%.
The positive predictive value (PPV), which shows the frac-
tion of patients who really have a difficult intubation among 
positive tests – in this case, patients with a Mallampati index 
of 3 or 4 – was 42.9%. The confidence interval varied from 
11.8% to 79.8%, suggesting a lack of reliability of the test to 
correctly predict difficult intubation.
The negative predictive value (NPV) was 99% with a confi-
dence interval of 93.8% to 99.9%, showing that, when facing 
Mallampati classes 1 and 2, the anesthesiologist can be con-
fident he is not dealing with difficult airways.
Those results, both for PPV and NPV, are in agreement 
with those reported in the literature for adults 12. The lack of 
consideration in children prevents any type of correlation to 
be made.
In the present study, we observed that the Mallampati in-
dex, a predictive test of difficult intubation usually applied to 
adults, has proven to be applicable to a population of children 
4 to 8 years of age without anatomical malformations and/or 
genetic syndromes.
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Intubação Difícil em Crianças: Aplicabilidade do Índice de 
Mallampati 
Ana Paula S Vieira Santos 1, Ligia Andrade S Telles Mathias, TSA 2, Judymara Lauzi Gozzani, TSA 3,  
Marcelo Watanabe 4
Resumo: Santos APSV, Mathias LAST, Gozzani JL, Watanabe M – Intubação Difícil em Crianças: Aplicabilidade do Índice de Mallampati.
Justificativa e objetivos: A preocupação de estar diante de uma via aérea difícil trouxe à tona a necessidade de se desenvolverem testes 
preditivos de intubação difícil. Tais testes foram, primariamente, desenvolvidos para populações adultas. Nos pacientes pediátricos, os estudos 
existentes sempre trataram de pacientes com malformações congênitas, politraumatizados e recém-nascidos. O objetivo deste trabalho foi veri-
ficar, em pacientes na faixa etária de 4 a 8 anos, a aplicabilidade do teste preditivo de intubação difícil mais comumente utilizado em adultos, o 
índice de Mallampati, correlacionando-o com o índice de Cormack-Lehane. 
Método: Foram estudados 108 pacientes com idades entre 4 e 8 anos, ASA I, sem quaisquer tipos de malformações anatômicas, síndromes 
genéticas ou déficits cognitivos. Os pacientes foram submetidos, durante a avaliação pré-anestésica, ao índice de Mallampati. Após a indução 
anestésica, realizava-se a avaliação do índice de Cormack-Lehane. Nos testes estatísticos p < 0,05, foi considerado significativo. 
Resultados: O índice de Mallampati apresentou correlação significativa com o índice de Cormack-Lehane. A sensibilidade e a especificidade do 
índice de Mallampati foram, respectivamente, de 75,8% e 96,2%, mas o intervalo de confiança da sensibilidade foi muito grande. 
Conclusões: O índice de Mallampati se mostrou aplicável em crianças de 4 a 8 anos.
Unitermos: ANESTESIA, Pediátrica; AVALIAÇÃO, Pré-anestésica; CIRURGIA, Cuidados pré-operatórios; COMPLICAÇÕES, Intubação En-
dotraqueal; Criança; INTUBAÇÃO TRAQUEAL; TÉCNICAS DE MEDIÇÃO: Índice de Mallampati.
[Rev Bras Anestesiol 2011;61(2): 156-162] ©Elsevier Editora Ltda.
INTRODUçãO
Na anestesia em crianças, 13% dos problemas respiratórios 
relatados estão relacionados à dificuldade de intubação tra-
queal 1, e a literatura demonstra a importância de se prever a 
possibilidade de intubação difícil 2-4.
Em relação aos pacientes pediátricos, os estudos realiza-
dos sobre via aérea e intubação difícil tratam apenas de pa-
cientes com malformação congênita ou daqueles com afec-
ções das vias aéreas 5. 
Observam-se diferenças anatômicas importantes de acor-
do com a idade. O conhecimento prévio dessas diferenças 
anatômicas é muito importante para o anestesista, uma vez 
que determinarão a técnica de intubação a ser realizada, 
influenciando em situações tais como o posicionamento do 
polo cefálico e o tamanho e formato do laringoscópio entre 
outros 6.
Os testes preditivos de intubação difícil foram desenvol-
vidos e avaliados em adultos e extensa revisão da literatura 
revelou apenas o trabalho de Koop e col.  7, em 1995, que 
avaliou o índice de Mallampati em crianças de 0 a 16 anos. A 
falta de estudos em crianças e a possibilidade de ocorrência 
de intubação difícil em pacientes pediátricos aparentemente 
sem deformidades anatômicas apontaram para a necessida-
de de estudos na área.
O objetivo deste trabalho foi verificar, em pacientes com 
idades de 4 a 8 anos, a aplicabilidade do índice de Mallampa-
ti, por meio da avaliação de sua correlação com o índice de 
Cormack-Lehane.
MÉTODO
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Irman-
dade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP), 
foram selecionados para a realização deste estudo prospecti-
vo e aberto, pacientes na faixa etária de 4 a 8 anos, de ambos 
os sexos, a serem submetidos a procedimento cirúrgico sob 
anestesia geral, no período compreendido entre dezembro de 
2007 a abril de 2009.
Critérios de exclusão: foram excluídos do estudo todos 
os pacientes menores de 4 anos e maiores de 8; todos os 
portadores de quaisquer tipos de malformações anatômicas, 
síndromes genéticas e déficits cognitivos de quaisquer natu-
rezas e pacientes que apresentassem ausência de incisivos 
superiores e/ou inferiores.
Todas as crianças submetidas à pesquisa eram internadas 
no mesmo dia do procedimento cirúrgico, no período da ma-
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nhã e, a seguir, eram submetidas a pesagem, mensuração de 
altura e avaliação pré-anestésica. Durante a consulta, após 
realizar o questionário sobre a saúde do paciente com os pais 
ou responsáveis, os pesquisadores informavam sobre a pes-
quisa e, após a aprovação dos pais, o pesquisador questiona-
va à criança se gostaria de participar de uma brincadeira em 
que haveria a necessidade de fazer alguns movimentos, como 
abrir a boca, mostrar a língua e olhar para cima com a boca 
fechada. Após aceitação do paciente em participar do estudo, 
procedia-se à leitura e à assinatura do termo de consentimento 
informado pelos pais ou responsáveis da criança.
O exame das vias aéreas superiores era feito e o índice de 
Mallampati era avaliado.
Após a realização do exame, o paciente era levado ao 
centro cirúrgico, sem medicação pré-anestésica. A anestesia, 
feita por anestesista que não havia realizado a avaliação pré- 
anestésica, era realizada sempre com a técnica habitual, que 
consiste em indução inalatória com oxigênio e óxido nitroso, 
na relação 1:1 e sevoflurano a 8%. Após indução anestésica 
inalatória da criança, procedia-se à venopunção com cateter 
de teflon 22G, diminuía-se a concentração do halogenado 
para 2,5% e realizava-se a injeção de propofol (2 mg.kg-1), 
fentanil (5 µg.kg-1) e atracúrio (0,5 mg.kg-1). O paciente era 
ventilado por 5 minutos, colocado em posição olfativa e a la-
ringoscopia direta, com lâmina Macintosh, era realizada. O 
índice de Cormack-Lehane era observado.
Procedia-se à intubação traqueal e instituía-se ventilação 
mecânica com volume e frequência respiratória adequados 
para a manutenção de PETCO2 em torno de 35 mmHg. No 
despertar, todos os pacientes tiveram o bloqueio neuro-
muscular revertido com atropina 0,01 mg.kg-1 e neostigmina 
0,04 mg.kg-1.
As variáveis analisadas foram: idade, sexo, peso, altura, 
estado físico segundo a classificação de estado físico da 
American Society of Anesthesiologists (ASA) e procedimen-
to cirúrgico; índice de Mallampati (IM); índice de Cormack- 
Lehane (CL).
Realizou-se análise descritiva dos resultados e do coefi-
ciente de correlação de Spearman entre as variáveis inde-
pendentes (IM, idade, peso e altura) e a variável dependen-
te (CL). Para as variáveis independentes que apresentaram 
coeficiente de correlação de Spearman significativo (entre a 
variável independente e a variável dependente), foram ana-
lisados a especificidade, a sensibilidade, o valor preditivo 
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) em relação 
à variável CL e aos respectivos intervalos de confiança (IC). 
Considerou-se diferença estatística significativa quando 
p < 0,05. Os testes utilizados foram submetidos ao progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para 
Windows 10.
RESULTADOS
A amostra total constou de 108 pacientes, 37% do sexo fe-
minino e 63% do sexo masculino, todos classificados como 
estado físico ASA I. 
A Tabela  I apresenta os valores do coeficiente de corre-
lação de Spearman entre as variáveis independentes (IM, 
idade, peso e altura) e a variável dependente (CL) e o grau 
de significância, verificando-se que a única variável que apre-
sentou correlação significativa com o índice de Cormack- 
Lehane foi IM (p = 0,0001).
Na Tabela  II, constam os resultados de especificidade, 
sensibilidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negati-
vo da variável IM em relação à variável CL e aos respectivos 
intervalos de confiança. Observa-se que os IC da sensibili-
dade e do valor preditivo positivo têm variação muito ampla.
DISCUSSãO
Dentre os testes preditivos de intubação difícil mais frequente-
mente utilizados à beira do leito durante a avaliação pré-anes-
tésica, encontram-se o índice de Mallampati modificado por 
Samsoom e Young 8, as medidas das distâncias esternomen-
to, tireomento e hioidemento, a medida da abertura da boca, a 
mobilidade do pescoço e a mobilidade da mandíbula. Metaná-
lise realizada por Shiga e col. 9, em 2005, com estudos apenas 
em pacientes adultos, demonstrou que nenhum desses testes, 
isoladamente, apresenta especificidade e sensibilidade eleva-
das e podem apresentar valores preditivos positivos e negati-
vos ruins. Mostrou, ainda, que índices discretamente melhores 
são obtidos com a associação desses testes.
Em crianças, em especial, os estudos que tratam da intu-
bação difícil estão relacionados a síndromes causadoras de 
deformidades musculoesqueléticas e aos recém-nascidos 10. 
Talvez o não desenvolvimento cognitivo das crianças seja a 
razão pelo não estudo de técnicas preditoras da via aérea e 
intubação difíceis, uma vez que há necessidade da compreen-
são e colaboração do paciente a ser estudado.
Tabela I – Coeficiente de Correlação de Spearman entre as 
Variáveis Independentes e o Índice de Cormack-Lehane e o 
Grau de Significância







IM: Índice de Mallampati.
Tabela II – Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN do Índice 
de mallampati Comparado ao Índice de Cormack-Lehane





IM: índice de Mallampati; CL: índice de Cormack-Lehane; VPP: valor preditivo 
positivo; VPN: valor preditivo negativo.
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O presente estudo tratou diretamente de um grupo de 
crianças – ditas anatomicamente normais – pouco estudado. 
Segundo estudo de Tay e col. 1 em que foram avaliados inci-
dentes críticos em 10.000 anestesias pediátricas, esse grupo 
de crianças anatomicamente normais estava em meio aos 
13% de intubações difíceis que levaram a incidentes respi-
ratórios sérios e com repercussões de morbimortalidade im-
portantes.
Escolheu-se utilizar crianças com idade entre 4 e 8 anos 
porque, nessa faixa etária, o grau de desenvolvimento cog-
nitivo é suficiente para a realização dos testes preditivos de 
intubação difícil e o padrão anatômico apresenta característi-
cas diferentes daquelas dos adultos 10.  A partir da faixa etária 
de 8 a 10 anos, as estruturas anatômicas tornam-se muito 
semelhantes às dos adultos 11.
A variável escolhida foi utilizada por apresentar resultados 
favoráveis de previsibilidade da via aérea difícil em adultos, 
por se apresentar de fácil realização durante a avaliação pré- 
anestésica 8 e por ter sido testada nesse grupo de pacientes 
apenas em trabalho realizado por Koop e col. 7.
O índice de Mallampati apresentou correlação significativa 
com o índice de Cormack-Lehane (p < 0,005), o que contradiz 
o trabalho realizado por Koop e col. 7. Há que se considerar, 
no entanto, a faixa etária utilizada por esses autores, de 0 a 
16 anos, pois eles não puderam utilizar em todas as crianças 
o índice de Mallampati, pela simples impossibilidade de sua 
realização em crianças abaixo de 4 anos. Koop e col. 7 utili-
zavam, nesses casos, abaixadores de língua para realizar a 
visualização e graduar a via aérea utilizando as classes do 
índice de Mallampati modificado. Afora este trabalho, que foi 
publicado como tema livre nos Anais do Congresso da Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA) em 1995, nenhum 
outro com crianças foi encontrado na literatura 7. 
Das crianças estudadas por Koop e col. 7, 16 apresenta-
ram intubação difícil. No entanto, 43% (206) tinham menos de 
3 anos e os autores não relataram a idade das crianças que 
tiveram intubação difícil. Os autores apenas revelaram que, 
desses 16 pacientes, 12 apresentaram o índice de Mallam-
pati 1 e 2, ou seja, 75% dos casos. Já em um universo de 
108 crianças, o presente estudo encontrou quatro casos de 
intubação difícil e todos se encontravam em meio aos índices 
3 e 4 de Mallampati.
A sensibilidade – capacidade do teste em identificar cor-
retamente a via aérea difícil – encontrada neste estudo foi 
de 75,8%, porém o intervalo de confiança observado variou 
entre 21,9 e 98,7, sugerindo que, para este estudo, o índice 
de Mallampati, embora possa encontrar muitos casos de in-
tubação difícil, também pode encontrar muitos casos falso- 
positivos. O mesmo foi observado nos trabalhos de Shiga e 
col. 9 e Lee e col. 12 para adultos e no de Koop e col. 7, mos-
trando que talvez esta seja uma característica do teste, inde-
pendentemente do tamanho da amostra. 
Quanto à especificidade, que mede a capacidade do tes-
te em excluir corretamente os casos de via aérea difícil, en-
contraram-se 96,2%, com intervalo de confiança entre 89,9 e 
98,9. Comparando-se com a literatura, Koop e col. 7 não des-
creveram esse dado em seu trabalho, o que impediu que se 
pudesse correlacionar com outros dados em crianças; já em 
adultos, o trabalho desenvolvido por Bilgin e Ozyurt 13 mos-
trou resultados similares: 93% de especificidade. 
O valor preditivo positivo (VPP), que mostra a fração 
dos pacientes que realmente têm intubação difícil em meio 
aos testes positivos – neste caso, pacientes com índice de 
Mallampati 3 ou 4 – foi de 42,9%. O intervalo de confiança 
apresentou variação entre 11,8% a 79,8%, sugerindo a não 
confiabilidade do teste em prever corretamente as intubações 
difíceis. 
O valor preditivo negativo (VPN) foi de 99%, com intervalo 
de confiança de 93,8% a 99,9%, o que revela que, diante das 
classes 1 e 2 de Mallampati, o anestesiologista pode sentir-se 
seguro por não estar diante de uma via aérea difícil.  
Tais resultados, tanto do VPP quanto do VPN, são con-
sonantes com os encontrados na literatura em adultos 12. A 
falta de considerações junto às crianças impede que sejam 
realizados quaisquer tipos de correlações.
No presente estudo verificou-se, portanto, que o índice de 
Mallampati, teste preditivo de intubação difícil usualmente 
empregado em adultos, mostrou-se aplicável numa popula-
ção de crianças entre 4 e 8 anos, sem malformações anatô-
micas e/ou síndromes genéticas. 
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Resumen: Santos APSV, Mathias LAST, Gozzani JL, Watanabe M 
– Intubación Difícil en Niños: Aplicabilidad del Índice de Mallampati.
Justificativa y objetivos: La preocupación de estar frente a una vía 
aérea difícil, nos hizo desarrollar test predictivos de intubación difí-
cil. Esos test fueron en principio desarrollados para las poblaciones 
adultas. En los pacientes pediátricos, los estudios existentes siempre 
trataron a pacientes con malformaciones congénitas, politraumatiza-
dos y recién nacidos. El objetivo de este trabajo fue la verificación en 
pacientes entre los 4 a los 8 años de edad, la aplicabilidad del test 
predictivo de intubación difícil que es más a menudo utilizado en los 
adultos, y el índice de Mallampati, correlacionándolo con el índice de 
Cormack-Lehane. 
Método: Se estudiaron 108 pacientes con edades los 4 y los 8 años, 
ASA I, sin ningún tipo de malformaciones anatómicas, síndromes ge-
néticos o déficits cognitivos. Durante la evaluación preanestésica, los 
pacientes se sometieron al índice de Mallampati. Después de la in-
ducción anestésica, se realizó la evaluación del índice de Cormack- 
Lehane. En los test estadísticos p < 0,05 fue considerado significativo. 
Resultados: El índice de Mallampati presentó una correlación significa-
tiva con el índice de Cormack-Lehane. La sensibilidad y la especificidad 
del índice de Mallampati fueron respectivamente, de 75,8% y 96,2%, 
pero el intervalo de confianza de la sensibilidad fue mucho mayor. 
Conclusiones: El índice de Mallampati fue aplicable en niños de 4 
a 8 años.
Descriptores: ANESTESIA, Pediátrica; AVALIACION, Preanestesica; 
CIRUGÍA, Cuidados preoperatorios;  COMPLICACIONES, Intubación 
Endotraqueal; Niño; TÉCNICAS DE MEDICION: Índice de Mallampati. 
